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RESUMO

Pessoas com deformidade dentofacial podem necessitar de
correcdo através de cirurgia ortognatica para melhora
estética, funcional e anatdmica da face. O objetivo foi
identificar os cuidados da equipe de enfermagem no pos-

operatério de pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. A
metodologia usada foi de estudo descritivo, exploratério de
natureza qualitativa, com andlise de conteldo de Bardin,
realizada em um hospital puablico, através de entrevista
semiestruturada com 23 membros da equipe de
enfermagem. Nos resultados, as entrevistas foram
transcritas, analisadas e agrupados em categorias: cuidados
prestados no pds-operatério de cirurgia ortognatica;
dificuldades nos cuidados do pds-operatério; orientacoes
oferecidas no pds-operatorio imediato e cuidados apoés alta
hospitalar. Conclui-se que os cuidados de enfermagem
ofertados aos pacientes de pos-operatorio de cirurgia
ortognéatica vém sendo realizados de forma precaria, restrita
e condicionados as orientacbes médicas, mas nota-se
preocupacao da equipe em oferecer cuidados corretos e com
qualidade, pois entendem que 0s mesmos auxiliam em uma
boa recuperagdo do paciente.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Cirurgia
ortognatica, Cuidados pds-operatdrios, Enfermagem,
Cirurgia.

ABSTRACT

People with dentofacial deformity may need correction
through orthognathic surgery for aesthetic, functional and
anatomical improvement of the face. This study aims to
identify the care of the nursing team in the post-operative
period of patients submitted to orthognathic surgery. The
methodology used was a descriptive, exploratory qualitative
study, with content analysis of Bardin, performed in a public
hospital, through a semi-structured interview with 23
members of the nursing team. In the results, the interviews
were transcribed, analyzed and grouped into categories:
care provided in the post-operative period of orthognathic
surgery; difficulties in the post-operative care; guidelines
offered in the immediate post-operative period and post-
discharge care. It is concluded that the nursing care offered
to patients after orthognathic surgery has been performed
precariously, restricted and conditioned to medical
orientations, but it is noted that the team is concerned about
providing correct and quality care, since they understand
that they help in a good recovery of the patient.

Keywords: Nursing care, Orthognathic surgery, Post-
operative care, Nursing, Surgery.
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1 INTRODUCTION

A deformidade dentofacial é qualificada pela discrepancia das estruturas esqueléticas da face devido

a falta de simetria 0ssea, podendo acarretar em um desequilibrio no sistema neuromuscular e afetar a
mastigacdo, degluticdo, fonacdo e a respiracdo. Os dentes podem apresentar uma funcdo oclusal
insatisfatoria, na qual o ortodontista ndo consegue obter um tratamento esperado se ndo intervir com a ajuda
de um cirurgido dentista bucomaxilofacial, para estabelecer o equilibrio entre os dentes, a face e o cranio(1).

Em algumas condicGes a intervencao cirurgica € necessaria, nos casos de mento retraido, protrusao
mandibular, desordens temporomandibular, dificuldade de mastigar os alimentos, problemas de fala,
dificuldade em manter os labios fechados, dor mandibular e maxilar crénica, dor na face e no ouvido,
respiracdo bucal cronica, mordida aberta, lesbes faciais, limitages de movimentos nas articulacdes, ruido,
e desequilibrio da estética facial(2).

Para correcdo dessas deformidades utiliza-se a cirurgia ortognatica, que “¢ uma modalidade
cirtrgica que visa a melhora do paciente no sentido estético, funcional e anatdbmico da estrutura da
face”(1:15).

A cirurgia ortognatica possui riscos e complicacdes, sendo as mais frequentes as lesdes do nervo
alveolar-inferior, fraturas inadequadas, osteotomias incompletas, mau posicionamento de segmentos 6sseos
e hemorragias(3). A infeccdo € um risco que pode ocorrer ap6s qualquer procedimento invasivo e a dor no
pos-operatdrio é geralmente moderada(3).

O pdbs-operatorio é de extrema importancia para o sucesso da cirurgia e o enfermeiro deve incluir
como metas: a prevencao e deteccdo precoce de complicacdes, o controle da dor e o restabelecimento do
equilibrio fisiol6gico o mais breve possivel, atendendo as necessidades e recuperagdo do paciente(4).

Apbs a cirurgia cabe a equipe de enfermagem atencdo quanto ao sangramento nasal e oral, devido
a degluticdo involuntaria no ato cirurgico. A cabeceira do leito deve permanecer elevada de 45 a 60 graus,
para facilitar a respiracéo, evitar o edema de face e broncoaspiracdo. O uso da compressa de gelo no local
é imediato e auxilia na prevencdo do edema facial. A equipe deve estar atenta a pardmetros vitais do
paciente, sinais de isquemia no local operado e a hidratacdo labial € importante para evitar ressecamento,
além das orientacdes quanto posicao para repouso, alimentacdo, higiene oral e cuidados gerais, destacando
gue muitos pacientes ndo obtém sucesso na cirurgia, devidos a erros cometidos no pds-operatorio(4).

No montante de cuidados de enfermagem existentes, o presente estudo é importante para conhecer
o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem a pacientes submetido a cirurgia ortognatica no periodo pds-
operatorio, entende-se que cuidados padronizados e coerentes contribuem para a melhoria da assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem e consequentemente qualidade ao paciente.

Assim, 0 objetivo da pesquisa foi identificar os cuidados prestados pela equipe de enfermagem aos
pacientes em pds-operatorio de cirurgia ortognatica, de um hospital publico de uma cidade do interior de

Minas Gerais.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de natureza qualitativa, com andlise de contetdo

segundo Bardin(5), realizado em um hospital publico do interior de Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo foram: atuar como enfermeiro ou técnico de enfermagem ha pelo menos um
ano, trabalhar na Sala de Recuperacao P6s- Anestésica (SRPA) e ala de internacdo do SUS (a escolha destes
setores justifica-se por ser o local onde os cuidados imediatos e mediatos aos pacientes em pds-operatdrio
de cirurgia ortognatica sao prestados) e concordar em participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
atuar em outras areas sem ser a SRPA e a ala de internacdo do SUS e recusa em participar da pesquisa.

A SRPA possui cinco leitos e é composta por 54 colaboradores, entre eles 04 enfermeiros, 06
técnicos em enfermagem responsaveis pelo pos-operatério imediato, além de residentes em anestesia e
cirurgia, cirurgides de diversas especialidades e dois cirurgides bucomaxilofacial. A ala de internacéo
cirtrgica possui 20 leitos e nela atuam 05 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem, responsaveis por
prestar a assisténcia aos pacientes de pos-operatorio imediato e mediato.

Participaram da pesquisa 14 técnicos de enfermagem e 09 enfermeiros, havendo recusa de 05
profissionais (técnicos de enfermagem), alegando ndo gostar ou ndo saber sobre a tematica abordada.

Os dados foram coletados utilizando um instrumento de pesquisa semiestruturado, em janeiro de
2017 e as entrevistas gravadas e transcritas posteriormente. O questiondrio abordou dados
sociodemograficos: sexo, idade, formacéo, tempo de trabalho e qual setor ele atua, e questdes norteadoras,
que foram: “Na sua experiéncia, quais os cuidados devem ser prestados ao paciente no pds-operatério de
cirurgia ortognatica?”; “Vocé tem alguma dificuldade em relacéo aos cuidados no p6s-operatério?”’; “Quais
as orientacdes sdo oferecidas no pés-operatério imediato?” e “Apds a alta hospitalar quais os cuidados que
o paciente deve ter?”.

Para andlise dos dados utilizou-se a andlise de conteudo na modalidade de andlise tematica de
Bardin(5), e seguiu trés etapas: a primeira houve pré- analise do material, em que foram realizadas varias
leituras de todo o material coletado (leitura flutuante), a principio sem compromisso objetivo de
sistematizacdo, mas, sim, buscando apreender de uma forma global as ideias principais e 0S seus
significados gerais.

Na segunda etapa houve exploracdo do material para anélise tematica(6), que consiste na operacao
de codificacdo, identificacdo dos nuacleos de sentidos, através dos objetivos da pesquisa e indicios
levantados do contato com o material estudado e na terceira etapa houve tratamento dos resultados obtidos
e interpretacéo utilizando as falas dos participantes.

Iniciou-se a pesquisa apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino
Superior de Passos - FESP/MG, Parecer 1.838.143 em 21/11/2016, seguindo padrdes éeticos contidos na
resolucdo numero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo

seres humanos(7).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 23 participantes, 18 eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino. A idade dos

participantes variou de 18 a 65 anos, sendo que sete tinham de 18 a 29 anos, dez com idade entre 30 e 41
anos, quatro com idade entre 42 e 53 anos e dois com idade entre 54 e 65 anos. Com relagéo ao estado civil,
12 eram solteiros, seis eram casados, trés eram divorciados e dois unido estavel.

Quanto a formacdo, 14 eram enfermeiros e nove eram técnicos de enfermagem, e destes, dois
enfermeiros e um técnico de enfermagem, totalizando 13% da amostra, possuiam curso de pés-graduacao.

Quanto ao setor de atuacao, nove profissionais atuavam diretamente na assisténcia e cuidados de
enfermagem imediatos na Sala de Recuperagdo Pds- Anestésica, sendo quatro enfermeiros e cinco técnicos
de enfermagem e 14 profissionais atuavam na ala de internacdo do SUS, sendo cinco enfermeiros e nove
técnicos de enfermagem, que sao os profissionais responsaveis pelos cuidados de enfermagem dos pacientes
que ja sairam da SRPA.

A andlise do material resultou nas seguintes categorias: cuidados prestados no pos-operatorio de
cirurgia ortognatica; dificuldades nos cuidados do pds-operatorio; orientacdes oferecidas no pds- operatorio
imediato e cuidados ap0s alta hospitalar.

Na primeira categoria foram abordados os Cuidados prestados aos pacientes no pos-operatorio
Imediato de cirurgia ortognatica. As falas dos entrevistados evidenciam a importancia de cuidados
especificos relacionados ao pds-operatorio de cirurgia ortognatica, iniciando-se apds o término do
procedimento, onde o paciente é encaminhado a SRPA até as alas de internacdo, considerando-se primordial
avaliar as vias aéreas superiores, que podem ser obstruidas devido aos sangramentos que ocorrem no
decorrer do procedimento cirdrgico e intubacdo nasal; monitorar a saturacdo de oxigénio, pressdo arterial;
temperatura; retirar a sonda vesical de demora, manter o paciente em posicao de Fowler, aplicar compressas
geladas ou frias na face, lubrificar os labios e administrar as medicacfes prescritas pelos médicos.
Conforme falas abaixo:

[...] Como é uma cirurgia na face deve tomar muito cuidado com o rosto né, pra ndo dar nenhuma
complicacdo. Colocar o gelo porque o cirurgido bucomaxilofacial sempre fala pra colocar no dia da cirurgia
e no dia seguinte, pra evitar o edema. (Enf. T)

[...] Apés cirurgia o correto é elevar a cabeceira do paciente e colocar o gelo na face e atentar-se
para a saturacdo do paciente, porque ele tem uma grande dificuldade de respiracdo apds a cirurgia. (Tec.
X)

De acordo com a literatura(8) deve-se fazer o uso de compressa de gelo no rosto nas primeiras 24
horas, intercalando-se de 20 em 20 minutos. A utilizacdo do gelo no local causa a vasoconstri¢do, que leva
a diminuicdo do sangramento e minimiza o edema.

E importante ressaltar que existem recomendacdes para que o gelo ndo seja aplicado diretamente &
pele, sendo indicado usar uma barreira de protec¢do entre o gelo e a pele para evitar o risco de causar danos

maiores como queimaduras e ulceragdes(9).
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A assisténcia no pos-operatorio imediato relacionada a alimentacdo do paciente e nos relatos 0s

profissionais referem que as orientacdes devem ser de oferecer dietas liquidas, pastosas ou até mesmo
trituradas, evitando danos a cirurgia, desconforto ou dor na mastigacdo. A literatura ainda refere que além
dos alimentos serem batidos e ou peneirados, € importante usarem suplementos nutricionais para
complementacéo da dieta(1).

[...] Outro cuidado é de sempre oferecer a dieta adequada, de acordo com a cirurgia realizada.
Geralmente quando é cirurgia bucomaxilofacial, a dieta deve ser liquida e fria pra evitar atrito da mandibula
com a maxila e evitar também dor desnecessaria, e até mesmo por ser pds-operatdrio pra gente evitar que
desloque a mandibula e maxila. (Enf. O)

E indicado oferecer dietas liquidas, homogeénea, rala, restritas a leite nos primeiros dias, a fim de se
evitar o depdsito de residuos nos pontos cirurgicos, a proliferacdo bacteriana e favorecer o repouso do local
operado, para prevenir possiveis complicacGes no pds-operatorio. Porém, estas restri¢ces alimentares, a dor
e a dificuldade de mastigacdo e degluticdo, pode expor o paciente ao risco de deficiéncias nutricionais,
podendo favorecer a uma perda de peso de trés a 10kg, em 45 dias ap0s se submeter a cirurgia
ortognatica(10).

No decorrer do processo de recuperacdo a alimentacdo vai se adequando, até que seja feita a
completa calcificacdo e a consolidacdo 6ssea, que normalmente dura de 45 a 60 dias, e entdo, apos esse
periodo o paciente ja pode se alimentar normalmente. Uma adequada nutricdo pos-operatéria diminui o
tempo de incapacidade ap0s a cirurgia, a incidéncia de complica¢fes e melhora a cicatrizacdo(11).

Ainda em relacdo aos cuidados prestados no PoOs- operatério imediato, destacam-se as falas
relacionadas aos sinais vitais (SSVV) e manter a cabeceira elevada para facilitar a respiragéo:

[...] Recepcionar o paciente, aferir sinais vitais, elevar a cabeceira 30°, aplicar compressa de gelo, a
dieta, se liberada deve ser liquida e fria. Deve orientar a respeito da dor e medicar. (Enf. R)

[...] As orientacfes médicas sdo feitas...manter a cabeceira elevada, colocar gelo no local cirtrgico
e manter os sinais vitais estaveis e constantes. (Enf. J)

E também ressaltado pelos profissionais a importancia da observacdo quanto ao sangramento no
local operado, sendo considerada também um cuidado essencial e oportuno.

[...] Cuidado com o sangramento, cuidado com a posicdo €... a posi¢do que eu falo assim a posigdo
do rosto dele, cuidado pra ndo estar batendo o rosto em algum lugar[...] (Enf. K)

[...] Tem que ter cuidado com o sangramento e também deve observar o nivel de consciéncia. (Téc.
S)

Pelas falas nota-se que a equipe de enfermagem oferece cuidados adequados com relagdo aos
cuidados com a face, aplicacéo de gelo, cabeceira elevada, sinais vitais, nivel de consciéncia e controle de
sangramentos, para uma boa recuperagdo dos pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, porém so houve

o relato de um profissional relacionado a técnica de higiene oral:
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[...] a higiene bucal que é o essencial, a maioria desses pacientes vem com a higiene oral precéria, a

maioria deles fumam e a gente orienta que ndo pode! Mas tem uns casos que nao adianta a gente falar, mais
a primeira coisa que a gente faz também € orientacdo sobre a higiene bucal deles, que é o importante no
pos- cirargico. (Enf. Q)

A literatura descreve que mesmo apds as orientacdes dos profissionais com relagdo a importancia
da higiene oral, os pacientes ndo conseguem fazé-la de forma adequada, fato este que, se tratando de um
pos-operatdrio de cirurgia ortognatica, pois pode predispor o paciente ao risco de infeccdo local(1).

Orientar sobre a escovacdo normal dos dentes e lingua, sendo nas regides operadas de forma
cuidadosa e menos vigorosa, mas nunca ausente, com escovas de cerdas macias, tem como objetivo prevenir
a ocorréncia de infeccdo. Essas orientacGes devem ser feitas, pois alguns pacientes apresentam dificuldade
em abrir a boca no periodo pds-operatério e ficam receosos em realizar a higienizacéo bucal(8).

Durante o periodo pos-operatorio mediato, os cuidados de enfermagem priorizam o
restabelecimento do equilibrio fisioldgico, o alivio da dor através da administracéo de medicac¢bes conforme
horéario prescrito e caso necessario, além de proporcionar um ambiente calmo e acolhedor; a prevencao de
complicacdes e a educagdo do paciente para o autocuidado apos a cirurgia. A avaliacdo cautelosa e a
intervencdo imediata ajudam o paciente a retornar rapidamente a sua funcao, com seguranga e com o0 maior
conforto possivel. A continuacdo dos cuidados na comunidade por meio dos cuidados domiciliares,
acompanhamento nas consultas médicas ou atraves de contato telefénico para saber das condicdes do
paciente e sanar davidas, promovem uma recuperacdo sem maiores complicacdes(12).

Na segunda categoria foram abordadas as dificuldades nos cuidados do pds-operatorio, em que 0s
profissionais relatam as dificuldades que sentem, em especial com relacdo a aplicacdo de compressas de
gelo em intervalos curto de tempo e de atender as necessidades dos pacientes:

[...] Manter o gelo no local correto sem pessoal pra isso. (Enf. C)

[...] No6s temos algumas limitagcOes devido a vontade do paciente de as vezes querer se alimentar, de
ja querer levantar imediatamente... As dificuldades no cuidado em si ndo, a gente sabe que o cuidado é bem
especifico para evitar inchago [...] (Enf. O)

N&o somente a colocacdo de gelo, mas também a elevacdo da cabeceira é importante para que ndo
ocorra edema e sangramento, porém o profissional cita a retirada de um “tampdo” que ocasiona um grande
sangramento.

[...JAssim vocé tem que observar o tempo todo em relagcdo ao sangramento, igual estou te falando,
dependendo do sangramento a gente tem que comunicar 0 médico, porque tem sangramentos que Sao
normais do pés-cirdrgico e alguns anormais, pois as vezes o paciente levanta e sem querer tira 0 tampao e
as vezes sem o médico solicitar... porque os pacientes ficam muito agitados e dai eles arrancam o tampéo,
ai sangra muito, ai a gente comunica o médico essas anormalidades e ent&o so coloca gelo no local e deixa

0 paciente em repouso com a cabeceira elevada. (Téc. I)
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Nesta fala o profissional demonstra desconhecimento com relagdo a cirurgia ortognatica, pois neste

tipo de cirurgia ndo é necessario o uso de tampao.

Na terceira categoria foram abordadas as orientacdes oferecidas no pds-operatorio imediato. Os
cuidados imediatos pos-cirdrgicos comecam na SRPA, onde sdo utilizadas medidas de monitorizacdo
cardiaca, da saturacdo periférica de oxigénio, avaliacdo dos sinais vitais, dor, nduseas e vomitos sendo
recomendada atencdo ao tempo de permanéncia do paciente na SRPA, que deve ser de no minimo 60
minutos, para que se possa avaliar a evolucdo das potenciais complicacdes, sendo competéncia do
enfermeiro a implementagéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e medidas eficazes
no controle das complicagdes do paciente neste periodo de recuperagdo anestésica(13).

No momento que o paciente restabelece a consciéncia e esta orientado, devem ser dadas orientacfes
sobre os cuidados pds-operatorios. A maioria dos participantes do estudo relatou que orienta sobre
alimentacdo adequada, utilizacdo de bolsas de gelo e sangramentos indesejados, conforme explicitado
abaixo:

[...] Eu iria orienta-lo sobre a cirurgia que ele fez que € uma cirurgia na face entdo que teria que
colocar gelo sempre, conforme orientacdo do meédico, e evitar o esforgo... observar a questdo do
sangramento e dietas mais liquidas e frias. (Enf. A)

Em relagdo as orientacGes, alguns autores citam o tempo da recuperacao, informagdes quanto a
alimentacéo e consisténcia dos alimentos; higiene oral; periodos de dor e desconforto e presenca de edema
no pos-operatério; possivel utilizacdo de bloqueio com elasticos maxilomandibular, conscientizacdo do
paciente quanto a eliminar habitos orais como: roer unhas, tabagismo, etilismo; abordagens sobre a
mudanca estética atingida pela cirurgia, e também a presenca de familiares, que a partir dessa fase é
fundamental para um pos- operatorio desejado(4).

[...] Repouso no leito, observacdo do sangramento, manter o curativo, medicacdes prescritas e
observacao do paciente, estado geral. (Enf. C)

[...] A gente olha na prescri¢do médica e vé se o paciente pode estar comendo ou néo... se tem que
ficar de jejum, se o paciente esta de jejum a gente orienta ele a ndo estar bebendo nada... Fazer as
medicacdes que o médico prescreve, deixar a cabeceira elevada a 30° quando ele chega na ala [...]( Enf. N)

Além das orientacGes referidas, ha varias outras que devem ser feitas, como a alimentacdo na
consisténcia e temperatura adequadas, que previnem hemorragias, devido a vasoconstriccdo que causam. E
da mesma forma esforgos fisicos devem ser evitados, visto que podem acarretar uma circulagdo mais
acelerada e, consequentemente, aumento da pressio arterial. E necessario descansar e dormir com a cabeca
mais elevada, evitando abaixar e dormir de lado; fazer bochechos leves e passivos 3 vezes ao dia com
antisséptico bucal, iniciando somente 24 horas ap0s a cirurgia; evitar o tabagismo; aplicar vaselina liquida
ou cremes protetores nos labios para manté-los lubrificados, evitando ressecamentos; orientacdes sobre a
parestesia facial, o edema, nauseas, fragueza, a importancia de ndo assoar 0 nariz e seguir rigorosamente

0s horérios das medicacoes(1).
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Em relacdo ao que foi exposto pelas falas dos profissionais da equipe de enfermagem nota-se que

as orientacOes sdo limitadas e sem conhecimentos teoricos e cientificos. Os profissionais fornecem algumas
orientagdes, porém desconhecem a sua justificativa.

Na quarta e Ultima categoria foram abordados os cuidados apds alta hospitalar, em que os
profissionais falam sobre as orientacfes aos pacientes relacionadas a alta hospitalar e a prescricdo médica,
conforme apresentado abaixo.

[...] Ja é parte mais do médico que orienta né. (Enf. G)

[...] Seguir as orientacdes médicas ... alimentag&o... as outras coisas segue pela orientagdo médica.
Acho que é sé... ndo tem mais...porque pos-operatorio é de boa. (Téc. J)

Muitos pacientes no momento da alta recebem as orientacdes da equipe de enfermagem de forma
insuficiente ou incompreensivel, ndo enfatizando suas reais necessidades. Geralmente as orientacdes de alta
sdo realizadas apenas pelos médicos, que se limitam unicamente a terapia medicamentosa a ser utilizada
pelo paciente(14).

Outros participantes citam os movimentos de abertura oral como sendo orientacdo e cuidados apds
a alta hospitalar:

[...]Observar os movimentos... de abrir e fechar o0 movimento da boca, e observar se h4 alguma
intercorréncia, sangramento ou alguma coisa e procurar 0 médico dele. pra passar mais orientacdes e na
medida do possivel fazer acompanhamento com o médico pra ele ndo perder o movimento da boca
principalmente. (Enf. E)

Nota-se que existe a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na instituicdo, porém ainda é
deficiente o plano de cuidados para a alta hospitalar, pois este deve-se iniciar o mais breve possivel, de
preferéncia a partir do momento em que o paciente € admitido na instituicdo e desenvolvido durante todo
o0 periodo de internacdo com o paciente e seus familiares. Seria importante, também, que o paciente e
familiares recebessem verbalmente e por escrito todas as orientagdes para dar continuidade aos cuidados
no domicilio, pois erros nos cuidados trazem sérias consequéncias e até comprometimento da cirurgia(15).

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de alta, pois é o profissional que normalmente
entrega papéis de alta e deve estar preparado para oferecer informacdes claras e precisas neste momento
delicado e de grande importancia. No presente estudo ndo foi observada esta dinamica da alta hospitalar, e
a dificuldade de comunicacdo entre os profissionais da saude e a falta de planejamento dos cuidados
também sdo fatores contribuintes para as lacunas na implementacéo do plano de alta. Muitas vezes a equipe
de enfermagem realiza as orientacGes para alta hospitalar de forma mecénica e apressada, ndo considerando
as condicdes e as necessidades de cada paciente(15).

Por fim, o processo de cuidar do enfermeiro no periodo pds-operatorio deve abranger os aspectos
fisiopatologicos e emocionais do paciente e do seu familiar, visando ensinar o autocuidado, com foco na
importancia de tornar o paciente e seus familiares agentes ativos na promocao a sua saude, por meio de

uma reeducacdo de habitos e costume(15).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo identificar os cuidados prestados pela equipe de enfermagem aos

pacientes em pds-operatorio de cirurgia ortognatica, de um hospital publico de uma cidade do interior de
Minas Gerais, uma vez que um pés-operatdrio realizado de maneira incorreta pode acarretar em graves
consequéncias e até perda do procedimento cirdrgico.

Os resultados mostraram que os cuidados ofertados aos usuarios vém sendo realizados de forma
restrita, deficiente e muitas vezes condicionadas as prescricdes médicas, mas nota-se também preocupacéo
por parte da equipe de enfermagem em oferecer cuidados corretos e de qualidade, pois entendem que os
mesmos auxiliam em uma recuperacgdo satisfatoria e sucesso da cirurgia.

Diante da busca por referéncias cientificas, nota- se que ha caréncia de literaturas que abordem o
tema e justifiqguem as praticas assistenciais e, assim, a equipe de enfermagem segue sem subsidios teéricos
e sistematizacdo da assisténcia, oferecendo cuidados aleatérios, e promovendo o cuidado de acordo com as
experiéncias profissionais anteriores e prescricdes médicas.

Cabe ressaltar a importancia de fornecer orientacGes adequadas e oportunas ao paciente e familiar,
durante a internacdo e no momento da alta hospitalar é essencial que o paciente esteja preparado e orientado
para a alta, com informacbes corretas, claras e concisas referente aos cuidados até o completo
restabelecimento .

Assim, concluimos que para uma melhor assisténcia e recuperacdo dos pacientes seria importante
oferecer um treinamento e educacdo em salde com estes profissionais para que possam oferecer cuidados
adequados e também a confeccdo de uma cartilha que abordasse 0s cuidados no p6s- operatorio, tanto para
a assisténcia de enfermagem no ambiente hospitalar, quanto para a alta hospitalar, onde os pacientes e
familiares teriam em maos um material educativo e informativo, abordando os cuidados e principais

duvidas, contribuindo assim para uma rapida recuperagdo e sucesso da cirurgia.
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